
Lycée Polyvalent Bellevue 

135, route de Narbonne  

BP 44370 

31031 Toulouse cedex 04 

 
Année scolaire 2023/2024 

FFIICCHHEE  IINNFFIIRRMMEERRIIEE  
 

Identité de l’élève 

 

 Nom : ……………………………….………………………………….Prénoms : …………………………………………..………………………… 

 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      ½ Pension       Externe 

 

Scolarité 2022/2023 :  Classe …………..…   Etablissement fréquenté : ………………….………………………………………… 

 

 

Situation de famille : 
 

Nom et prénom du père : ………………………………………………………………………………………………..…………….………….… 

 

Nom et prénom de la mère : …………………………………………………………………………………………………….…….…………… 

 

Nom et prénom du responsable légal : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

  

   Domicile père : …………..………..............  Portable : …………..………..............  Travail : …………….………............. 

  

  Domicile mère : …………..………..............  Portable : …………..………..............  Travail : …………….………............. 
 

Autre(s) numéro(s) (préciser la personne à contacter) ………………………………………………………………………………… 
 

En cas d’urgence un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 

d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève 

mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
 

Informations complémentaires : 

Indiquer la date du dernier rappel antitétanique :……/……/……. 
 

Nom et n° du médecin traitant :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’établissement 

(allergies,traitements en cours, précautions particulières à prendre) :……………………………….……………..…………………………… 
 

Si votre enfant est atteint d’une maladie ou d’une difficulté particulière susceptible d’avoir un 

retentissement sur sa vie au sein de l’établissement, veuillez transmettre les renseignements sous 

enveloppe cachetée à l’attention du médecin scolaire et/ou de l’infirmière. 

 

A Toulouse, le ……………………......................      Signature du représentant légal : 

 


